e
g

U

Kapadokya Universitesi Lisanstistii
Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii

Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dal

OKUL ONCESi DONEMDEKI DUDAK DAMAK YARIKLI
COCUKLARIN GENEL GELISIMLERININ VE DiL
BECERILERININ TiPIK GELiSIM GOSTEREN
GOCUKLARLA KARSILASTIRMALI OLARAK
INCELENMESI

Emel OZCAN

Yiiksek Lisans Tezi

Nevsehir, 2024






OKUL ONCESIi DONEMDEKI DUDAK DAMAK YARIKLI COCUKLARIN GENEL
GELISIMLERININ VE DIL BECERILERININ TiPIK GELISIM GOSTEREN
COCUKLARLA KARSILASTIRMALI OLARAK INCELENMESI

Emel OZCAN

Kapadokya Universitesi
Lisansusti Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitsti

Dil ve Konugsma Terapisi Ana Bilim Dali

Yuiksek Lisans Tezi

Nevsehir, 2024



TESEKKUR

Sirre¢ boyunca destegini esirgemeyen degerli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi

Ferhat Korkmaz’a,

Tez jurimde yer almayi kabul ederek bilgi ve tecriibeleri ile katkida bulunan Dr.

Ogr. Uyesi Maral Yesilyurt ve Dr. Ogr. Uyesi Ali Osman Aksoy'a,

Her kosulda destegini igtenlikle hissettigim, beni motive eden ve yol gésteren

canim arkadasim Dkt Miinevver Deniz’e,
Universitenin bana kattigi biricik arkadasim Dkt Latfiye Kok’e,

Yiksek lisans egitimim boyunca yanimda olan, bilgi ve deneyimlerini benimle

paylagsan degerli meslektasim Uzm. Dkt. Bengisu Cakir’a,

Maddi manevi desteklerini her zaman hissettigim, hayattaki en biiylik sanslarim

olan canim babam Mustafa Ozcan’a ve annem Nuran Ozcan’a,

Varliklaryla bana gli¢ veren biricik kardeslerim Burcu Ortatepe, Ebru Sungur ve

Enver Faruk Ozcan’a,

Veri toplama siirecine katkida bulunan meslektaslarima ve galismaya géniillii

katilmayi kabul eden ailelere sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

OZCAN, Emel. Okul Oncesi Dénemdeki Dudak Damak Yarikli Cocuklarin Genel
Geligsimlerinin ve Dil Becerilerinin Tipik Gelisim Gdésteren Cocuklarla

Karsilastirmali Olarak Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Bu calisma, okul 6ncesi déonemdeki 48-59 aylik dudak damagdi yarigi olan
cocuklar ile tipik gelisim gosteren gocuklarin genel gelisim 6zelliklerini ve dil
becerilerini  karsilastirmali olarak incelemek amaciyla gergeklestiriimistir.
Aragtirmanin  modeli nicel arastirma yontemlerinden kesitsel karsilastirma
yontemidir. Veri toplama sirecinde Ebeveyn bilgilendirme ve Onam Formu,
Demografik Bilgi Formu, Denver Il Gelisimsel Tarama Testi ve Tiirkge Erken Dil
Geligimi Testi (TEDIL) kullanilmis ve istatistiksel analizler IBM SPSS Versiyon
26.0 istatistiksel paket programi ile yapilmistir. Sonug olarak 48-59 aylik dudak
damak vyarikh g¢ocuklarin genel gelisim geriligi prevelansi %70 olarak
bulunmugtur. Kontrol grubunun tamami normal gelisim gosterirken DDY’li
gocuklarin %60'1 dil, %40'1 kaba motor, %30’u ince motor ve % 20’si kisisel-sosyal
alaninda yasitlarinin altinda performans sergilemistir. Normal gelisim gdésteren
cocuklarla karsilastirildiginda ise dil ve kaba motor alanlarinda istatistiksel agidan
anlamli bir farkliik bulunmustur. TEDIL puanlarina bakildiginda kontrol grubunun
alici ve ifade edici dil standart puanlarinin ve egdeger yaslarinin galisma grubuna
gore anlaml duzeyde daha yuksek oldugu gorilmistir. Calisma grubunun
Denver Il ve TEDIL sonuglar karsilagtiriidiginda ise aralarinda istatiksel agidan

anlamli bir fark bulunamamistir.

Anahtar so6zcukler: dudak damak yangi, okul ncesi, dil becerileri, motor gelisim
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ABSTRACT

OZCAN, Emel. Comparative examination of the general development and
language skills of preschool children with cleft lip and palate with typically

developing children, Master’s Thesis, Nevsehir, 2024.

This study was conducted to examine the general developmental characteristics
and language skills of 48-59-month-old children with cleft lip and palate and
typically developing children in the preschool period comparatively. The research
model is cross-sectional comparison method from quantitative research methods.
Parent Information and Consent Form, Demographic Information Form, Denver
Il Developmental Screening Test and Turkish Early Language Development Test
(TEDIL) were used in the data collection process and statistical analyses were
performed with IBM SPSS Version 26.0 statistical package program. As a result,
the prevalence of general developmental delay in children with cleft lip and palate
was found to be 70%. While all of the control group showed normal development,
60% of the children with DDH performed below their peers in language, 40% in
gross motor, 30% in fine motor and 20% in personal-social domains. When
compared with children with normal development, a statistically significant
difference was found in language and gross motor areas. When the TEDIL scores
were analyzed, it was observed that the receptive and expressive language
standard scores and equivalent ages of the control group were significantly higher
than the study group. When the Denver Il and TEDIL results of the study group

were compared, no statistically significant difference was found between them.

Keywords: cleft lip and palate, preschool, language skills, motor development
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GIRIS

Dudak damak yangi (DDY), embriyolojik dénemde bebegin yiiz
bolgesindeki anatomik yapilarin uygun sekilde birlesmemesi nedeniyle olusan
dogumsal bir anomalidir ve siklikla iletisim bozukluklari ile iliskilidir (Moore ve
Persaut, 2002; De Bodt ve Van Lierde, 2006). Konusma bozukluklari; oral tiretim
yapilarinin anatomik tutulumu, velofarengeal disfonksiyon, artikiilator tGretimdeki
degisiklikler ve konugma hipernazalitesi gibi dentofasiyal deformite ile iliskilidir
(Hardin-Jones vd., 2002; Chapman, 2011).

Aragtirmalar, DDY"nin sosyal, duygusal, motor ve bilissel beceriler de dahil
olmak Gzere gocuk geligimi igin olasi bir risk faktérii oldugunu gdstermektedir
(Kuehn ve Moller, 2000; Schuster vd., 2006). Komorbiditeleri olmayan veya
genetik sendromun eslik etmedigi dudak damak yari§i vakalarinda bile yasam
kalitesi etkilenir ve bu durum dil bozukluklariyla iligkili olabilir (Silva vd., 2018).
DDY'li gocuklarin konusma gelisimindeki degisiklikler, orta kulak islevindeki
hasarla iligkilidir ve bilissel gelisimdeki bozulmanin birincil nedenidir. Bunun
nedeni yetersiz uyaran veya konusma bozukluklarinin bir sonucu olabilir (Anaraki
vd., 2016; Schaffer vd., 2017). Dil ve konusmanin gesitli yénleri g6z 6niinde
bulunduruldugunda; erken dénem dil gelisim basamaklarinda yasanan rezonans
ve artikilasyon problemleri, ézellikle fonetik ve fonolojik agidan farkli diizeylerde
degisikliklere neden olabilmektedir (Stackhouse, 1982; Nathan vd., 2004). Bu
degisiklikler konusma gelisimiyle beraber semantik, sentaktik, pragmatik
becerileri ve gocugun gevreyle kurdugu iliskileri de biiylik oranda etkiler (Grunwell
ve Sell, 2005). Literatlr, DDY'li gocuklarda dil gelisimine iligkin geligkili sonuglar
sunmaktadir. Bazi calismalar DDY'li gocuklarin dil gelisiminde gecikme
olmadigini ve yasitlarlyla ayni oldugunu bildirirken, digerleri DDY olmayan
gocuklara kiyasla ifade edici, alici ve yazili dilde eksiklikler oldugunu
gostermektedir (Long ve Chapman, 1983; Chapman vd., 2008; Millard ve
Richman, 2001). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, non-sendromik DDY’li
gocuklarin dil ve konusma gelisimlerinde yasitlarina gére gecikmeler yasadiklari
ancak yasla beraber bu farkin azaldigi bildirimistir (Lancaster vd., 2020).
Caligmalar, diger risk faktorlerinden ayri olarak, DDY'li diger ¢ocuklarda dil

bozukluklarinin ~ 6énemini  ortaya koymustur. Kanitlar, ilk kelimelerin



ogrenilmesinde gecikme, alici ve ifade edici becerilerde ortalamanin altinda bir
basari, ve kelime dagarciinda ve so6zdiziminde degisiklikler oldugunu
gostermektedir (Prathanee vd., 2015; Lu vd., 2010; Young vd., 2010).

Yapilan aragtirmalar DDY’li ¢ocuklarin dil gelisimi ve genel gelisim
becerileri bakimindan riskli grupta oldugunu gdstermektedir (Chapman, 2011;
Silva ve Balderrama, 2018; Cavalheiro vd.,2019). Uluslararasi alanyazinda
dudak damak yarikli gocuklari Denver Il Gelisim Tarama Testi veya farkl gelisim
testleri ile inceleyen galismalar mevcuttur. Bu galismalarda farkli yag gruplarina
uygulamalar yapildigi gérulmastir. Ulusal alanyazinda ise bu konuda yapilmis
yalnizca bir galisma oldugu gériilmektedir (Bacik Tirank, 2015).

Bu calismada okul éncesi dénemdeki DDY’li gocuklar ile tipik gelisim
gosteren gocuklarin kaba motor, ince motor, kisisel-sosyal ve dil becerileri
performanslarini kargilastirmak amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda su
sorulara cevap aranacaktir:

DDY’li gocuklarin dil becerileri dederlendirmede kullanilan dil testinin
normlarina goére nasildir?

DDY’li gocuklarin genel gelisimleri (kaba motor, ince motor, kisisel-sosyal
ve dil) degerlendirmede kullanilan gelisim tarama testi normlarina gére nasildir?

DDY’li gocuklar ile tipik gelisim gdsteren cocuklar arasinda dil becerileri
acisindan anlamh fark var midir?

DDY’li gocuklar ile tipik gelisim gbsteren cocuklar arasinda genel

gelisimleri agisindan anlamli fark var midir?

H1:

HO: Caligmaya katilan DDY’li gocuklar ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
DENVER Il test sonuglar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik yoktur.

H1: Calismaya katilan DDY’li gocuklar ile tipik gelisim gosteren gocuklarin
DENVER II test sonugclari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir.

H 2:

HO: Calismaya katilan DDY’li gocuklar ile tipik gelisim gosteren cocuklarin
Tirkge Erken Dil Geligimi Testi (TEDIL) sonuclari arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir farkhlik yoktur.



H1: Calismaya katilan DDY’li gocuklar ile tipik gelisim gésteren cocuklarin
Turkge Erken Dil Geligimi Testi (TEDIL) sonuglar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik vardir.



1. BOLUM: GENEL BILGILER

1.1 Dudak Damak Yarikhg:

Dudak damak yariklari, gériinimleri agisindan oldukga farkhlik gésteren,
kokenleri karmasik ve gok faktorlii olan heterojen bir deformite grubunu ifade
eder. Bag boyun bélgesinin en sik karsilagilan konjenital anomalisidir (wantia ve
rettinger, 2002). Bir sendroma bagli olabilmekle birlikte, non-sendromik ve izole

olarak gortlebilirler.

Dudak yangi, primer damagin (6rnegin, insiziv foramenin éniinde kalan
kismin) dogustan gelen bir malformasyonu olarak tanimlanabilir. Bu yariklar tam
(komplet), tam olmayan (inkomplet) veya mikroform olarak, tek tarafli (unilateral)

veya cift tarafli (bilateral) olabilir ve bazen damak yaridi ile birlikte gériilebilir.

Damak yang: ise sekonder damagin (insiziv foramenin arkasinda kalan
kisim) dogustan gelen bir malformasyonu olarak tanimlanir. Bu yariklar tam veya
tam olmayan, tek ya da gift tarafli veya submukoz seklinde olabilirler (Goodacre
ve Swan, 2008).

1.2. Dudak Damak Yariklarinin Epidemiyolojisi

Farkli Glkelerde veya bir llke igindeki ayr bolgelerde dudak damak
yarikhginin prevelansini élgen ¢alismalar yapilmistir. Sonuglar etnik kokenlere ve
cevresel faktorlere gore farklilik gdstermekle birlikte her 775 bin yeni dogan
¢ocuktan birinde DDY gériildiigi konusunda géris birligi vardir (Aylsworth, 1985;
Lucas, 2000). Tirkiye'de yapilan galigsmalarda, dudak damak yariklarinin
gortlme sikhginin yaklasik olarak her 1000 canli dogumda bir oldugu tespit
edilmigtir. ((Tomatir, 2009; Kizilelma Yigit, Oguz ve Dilmen, 2015)

Dudak damak yangi popilasyonunda, erkeklerin daha baskin oldugu
ancak izole yarik damak vakalarinin kadinlarda daha sik gézlendigi bilinmektedir.
Beyaz populasyonlarda, yarik dudakla birlikte veya tek basina yarik damagin
gorulme orani cinsiyetler arasinda 2:1'dir (erkek, kadin). Cinsiyetler arasi dudak
damak yargi goriilme oranindaki farklilik, bir dizi faktérden etkilenmektedir. Bu

faktorler arasinda yargin siddeti, ailede etkilenen kardes sayisi, ek



malformasyonlarin  varligi, etnik kdéken ve muhtemelen babalik yasi
bulunmaktadir. (Mossy vd., 2009)

1.3 Dudak Damak Yariklarinin Etiyolojisi

DDY'nin kékeninde genetik ve cevresel faktérlerin etkilesimi oldugu
bilinmekle birlikte, bu anormalligin nedenleri heniiz tam olarak anlasilamamistir.
Arastirmalar, belirli yariklarla iligkili belirli genlerin varligini ortaya koymus olsa da

yariklarin olusumunda gevresel etkilerin de énemli bir rol oynadig bulunmustur.
1.3.1 Genetik Faktorler

Kraniyofasiyal gelisim, néral krest hiicrelerinin ve prekordal mezensimin
belirmesiyle baglar. Bu siiregte, bu hiicreler belirli bblgelere goc eder ve burada
bulunan hicrelerle etkilesime girerek farkl hiicre tiplerine doénusdrler. Bu
donlsim sireci, yliziin temel formunu olusturur ve ardindan ylzln gelisimi ve
son halini almasiyla sonlanir. Bu karmasik siireci belirli genler ve bu genlerin

urtnlerinin ilettigi sinyaller yonetir. (Misiroglu, 2022)

Yapilan aragtirmalar, dudak ve/veya damak yariklarinin olusumunun
400'Un Uzerinde genle iliskilendirildigini g&stermistir (Schutte ve Murray, 1999).
Bu anahtar genlerin, sendroma bagh olmayan dudak damak yarigi olusumunda
belirlenmesi oldukga zorlu teknikler gerektirir. Bugiin, bu defektlerin gelisimsel
sureglerini anlamak igin gesitli molekuler biyoloji teknikleri kullanilarak kalitim
modeli galismalari, ikiz caligmalari, alel analizleri, baglanti ve iliskilendirme
analizleri ile birlikte hayvan modelleri (izerinde genetik Ozelliklerin DDY
olusumundaki rollinii inceleyen galismalar yapiimaktadir (Murray, 2002; Stainer
ve Moore, 2004).

Orofasiyal yariklarla iligkilendiriimis  300'in (izerinde sendrom
bulunmaktadir, ancak gogu anomaliler izole olarak ortaya ¢ikar (Burg, Chai, Yao,
Mageelll ve Fiueiredo, 2016). Dudak damak yan§i olan kisilerin %30'unda
genellikle tahmin edilebilen bir Mendelyan gegis gdsteren bir sendroma bagh
farkl fiziksel malformasyonlar da olabilir. Ancak vakalarin blylk ¢ogunlugunda
(%70) yarik dudak damak non-sendromiktir, yani farkli fiziksel malformasyonlarla

iliskili olmadan goriiliir ve belirgin bir Mendelyan kalitim sekli gostermez (Schutte



ve Murray, 1999). Bu sendromlar arasinda en sik gériilenler arasinda Van der
Woude sendromu, Turner sendromu, Pierre Robin sekansi, Velokardiyofasiyal
sendrom, Down sendromu, Treacher Collins sendromu, Orofasiyodijital sendrom,
Mediyan fasiyal displazi, Trizomi 13 ve 18 bulunmaktadir (Cohen, 1978;
Venkatesh, 2009). Van der Woude sendromu (VWS), sendromik yariklarin en
yaygin gordlen formu olup 1/34.000 gériilme oraniyla tiim DDY vakalarinin
yaklasik %2'sini olusturur (Burdick, 1986).

1.3.2Gevresel Faktorler

Folik asit karsiti &zellikli ilaglar gibi bazi ilaglarin hamileligin ilk U¢ ayinda
kullaniimasinin DDY  riskini arttirdigi gériilmistiir. Valproik asit, fenobarbital,
karbamazepin ve trimetayon gibi bazi antiepileptik ilaclar da artmis risk ile
iligkilendirilen ilaglardandir (Kaplan ve Ozgiir, 2020).

Prenatal geligimi etkileyen faktdrlerden biri de ¢inkodur ve ginko
eksikliginin hayvanlarda yarik damagda veya farkli bozukluklara sebep oldugu
bulunmustur (Warkany ve petering, 1972). Farkli bir galismada ise DDY |i
gocuklarin annelerinin alyuvarlarindaki g¢inko yogdunlugunun, DDY olmayan
gocuklarin annelerine gére daha az konsantrasyonda oldugu bulunmustur
(Krapels vd., 2004).

Gebeligin ilk ti¢ ayinda alkol ve sigara kullanmak da dudak damak yariklari
agisindan risk faktérlerindendir. Yapilan meta analiz galismasina gére gebelikte
sigara kullananlar, kullanmayanlara gére DDY’li bebek sahibi olma konusunda 2
kat fazla risk altindadir (Little vd., 2004). Annenin yasi, gebelik déneminde
gegirilen enfeksiyonlar ve vitamin eksikligi de (B6, A, B12) yarik dudak damak
riskini arttirabilmektedir (Tungbilek vd., 2004).

1.4 Dudak Damak Yariklarinin Siniflandiriimasi

Dudak damak yariklari, embriyogenetik, anatomik veya etiyolojik olarak
birgok farkli sekilde siniflandinimistir. Tarihi acidan bakildiginda defektin
anatomik temelli ele alindigi gorilebilir. Bu defekt, cesitli sekil ve derecelerde
ortaya gikabildigi i¢in, DDY'nin kapsamh bir sekilde siniflandiriimasi, klinik teshis

ve tedavi planlamasi agisindan son derece dnemlidir.



Veau siniflamasi ginimiizde genis capta kabul goéren, yarik dudak
damagi dort grupta inceleyen bir siniflamadir. Bu siniflandirmada yumusak
damak yarigi, yumusak ve sert damak yangi, tek tarafli dudak yarigiyla birlikte
damak yaridi ve ¢ift tarafli dudak yarigiyla birlikte damak yarigi olmak tizere dort
grup bulunur. Bu sistem bazi (iniversite hastanelerinin dudak damak yariklari ve
kraniomaksillofasiyal ~sekil bozuklugu tedavi, uygulama ve arastirma

merkezlerinde kullaniimaktadir (Ozgiir, 2020).

Kernahan siniflamasi ise en sik kullanilan siniflamadir (Schwartz vd.,
1993; Shah vd., 2011). Bu siniflandirmada tibbi kayit almayi kolaylastirma ve
sembolik bilgi aktarimini pratiklestirmek igin “bolmeli Y” yéntemi énerilmis ve

yapilari temsil etmek igin rakamlar kullaniimistir.
1.5 Dudak Damak Yariklarinda Tedavi

Tedavi yaklagiminda, yarigin cerrahi onariminin yani sira; gocugun
blylme ve gelisimini takip etmek, isitme ve konugma gelisimini degerlendirmek,
agiz ve dis saghgini korumak ve psikososyal gelisimini desteklemek dnemlidir.
Bu hedeflere ulasmak igin pediatri, kulak burun bogaz (KBB), ¢cocuk kardiyoloji,
genetik, ortodonti, odyoloji, dil konusma terapisi ve pedodonti gibi farkli uzmanlik
alanlariyla igbirligi yapimalidir (Uzel, 2011). Dudak vyariklarinin ameliyati
genellikle 2-3 aylikken yapilirken (Kobus, 2014), damak yariklarinin ameliyati
genellikle 6-9 aylikken planlanir. Ancak, sendromun eslik ettigi veya zorlu
vakalarda bu siire 12 aya kadar uzatilabilir. Ozellikle orta ve siddetli DDY’lerde,
yarik dudak ameliyati 6ncesinde, deformitenin derecesini azaltmak igin ortodonti
bolima tarafindan hazirlanan nazo-alveolar molding gibi énlemler alinabilir
(Berkowitz, 2006).

Damak yangr onarimlarinin ézellikle belirli kosullarda tek basina basarili
olmayabilecedi durumlarda (yumugak damagin normalden kisa olmasi veya yarik
damagin c¢ok kubbeli olmasi gibi), 4-5 yaslarindaki cocuklarda arka duvar
kahnlastiriimasi veya faringeal flep gibi ek cerrahi midahaleler diisiinlebilir. Bu
mudahaleler, hava akisini adiz bosluguna kilitleyip nazal kaviteye kagmasini
engelleyerek gocugun daha saglikli ve normal sesler gikarmasina yardimei olur.

Dudak ve damak yarikli hastalarin tedavisi genellikle hizli ve tek bir cerrahi



mudahale ile tamamlanmaz. Yarik damak ameliyati sonrasinda asirn dis
bosluklari, niikseden kulak enfeksiyonlari, isitme kaybi, diglerin yerinden
oynamasi gibi istenmeyen sonuglar olabilir. Bu durumda, plastik cerrahlar, KBB
uzmanlari, konusma terapistleri, dis hekimleri ve gerektiginde psikologlar veya
sosyal danigmanlar gibi uzmanlarla igbirligi yapilir (Ardouin vd., 2020). Ailenin ve
cocugun entelektlel diizeyi ve kapasitesi, tedavi sonucunu belirlemede &nemii
bir rol oynar. Aileye diisen ise cocugu destekleyici bir tutum sergilemek, sosyal
aktivitelere 6zendirmek ve hatalarini  diizeltirken kirici olmamaya 0zen

gostermektir (Boynuyogun ve ézgiir, 2020).

12-18 yas dénemine gelindiginde genel plastik cerrahi muayenesinin
yapiimasi, konugsmanin degerlendiriimesi, cene ve ylz gelisiminin takip edilerek
ust gene geriligi veya kapanis bozuklugu gibi durumlaria kargilasilirsa ortognatik
cerrahinin uygulanmasi gerekmektedir (Sander vd., 2021: Hameed vd., 2019).

1.6 Dudak Damak Yarikli Cocuklarda Karsilagilan Konjenital Problemler

DDY’li gocuklar diinyaya geldikleri andan itibaren malformasyonun tipi ve
siddetine gbre degismekle birlikte; konusma, beslenme, isitme gibi bircok

fonksiyonel sorunla karsilasirlar.
1.6.1 Beslenme Problemleri

Alanyazina bakildiginda dudak damak yangi olan bebeklerin %25-
%73'linde beslenme ve yutma problemlerinin gordlduga bildiriimistir (Bessell vd.,
2011). DDY'li veya yalnizca yarik damaga sahip bebekler ile dudak damak yarigi
olmayan bebeklerin emme paternlerinin karsilastinldigi  bir galismada,
deformitesi olan bebeklerin emme kuvvetinin daha az oldugu, emmenin ve
emme-yutma oraninin daha fazla oldugu ve artmis pozitif basincin oldugu
gorlimastlr (Masarei vd., 2007). Herhangi bir sendromun eslik etmedigi DDY’li
bebeklerde genellikle yutmanin oral fazinda problem gorildigi; uzun beslenme
suresi, agiri hava alimi, nazal regiirjitasyon ve zayIf emme gibi oral faz beslenme
problemlerinin oldugu bildirilmistir. Oral fasilitasyon teknikleri, sivi verme hizi ve

sivinin vizkozitesinde yapilan degisiklikler veya 6zel beslenme ekipmanlarinin



kullanilmasi  beslenme problemlerinde kullanilan yaygin miidahalelerden
bazilaridir (Clarren vd., 1987; Reid vd., 2007).

1.6.2Orta Kulak Enfeksiyonlari

DDY’li gocuklarda efiizyonlu otitis media, iletim tipi, mikst tip veya
sensorinal isitme kaybi gibi otolojik sorunlar gériilmekte olup otitis media ve
damak yariklari arasinda bir baglanti oldugu evrensel olarak bilinmektedir (Szabo
vd., 2010).

2008'de 90 dudak damak yarikli bebek ile yapilan bir galismada,
bebeklerin %82’sinde isitme kaybi oldugu bulunmustur. Bu ylksek oran &staki
tipindn islevinin bozulmasindan kaynaklanmaktadir (Wiswanathan vd., 2008).
Tensér veli palatini ve levator veli palati kaslari yeterince kasilamadigi igin éstaki
tipinln agilmasi igin gerekli kuvvet sadlanamaz ve orta kulak basinc
dengelenemeyip orta kulakta negatif basing olur. Bunun sonucunda dokulardan
orta kulaga sivi sekresyonu olur. Bu sivi zamanla seréz kivamdan miikéz kivama
gectigi icin “yapigkan kulak (glue ear)” olarak da isimlendirilmektedir (Maw vd.,
1999).

Eflizyonlu otitis media tekrarlayici ve kalici nitelikte olabilir, tek kulakta
veya her iki kulakta birden gérilebilir ve uzun siire devam ederse degisen
siddetlerde isitme kaybina neden olabilir. Bebeklerin sesleri ayirt ettigi, dil ve
konusma becerilerini gelistirerek sosyal beceriler edindigi dénemde yasanan
isitme kaybi; 6grenme kapasitesi, davranis, zeka, konusma ve psikososyal

gelisimi negatif ydnde etkileyecektir (Paradise, 2001).
1.6.3 Dental Problemler

DDY’li gocuklarda dis sayi eksikligi/ fazlaligi veya yapi anomalisi
gordlebilir. bu anomaliler yarik bolgesinde olabildigi gibi yarik olmayan bdélgelerde
de olabilir.8. dental problemler genellikle daimi dislenme déneminde goralar
ancak stit dislenme déneminde de gozlenebilmektedir (Camporesi vd., 2010).

Dudak damak yariklari ve dissel anomali varli§i arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki vardir ve dis, dudak ve damagin ayni zamanda gelismesi
aradaki iligkiyi agiklamaktadir.4,5. Néral krest hlcrelerinden kéken alma, gelisim
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paternleri ve ortak genetik koken agisindan dis germlerinin gelisimi ve yarik
olusumu arasinda yakin iligki oldugu bilinmektedir (Ewings ve Carstens, 2009;
Vieira, 2003).

Dudak damak yarikli bebeklerin gegirdigi dudak ve damak ameliyatlari,
daimi kesici dislerin kalsifikasyonu ile ayni déneme denk gelmektedir. Bu nedenle
gegirilen ameliyat ile sonrasinda olusan yara dokusu: dis eksikligi, kok anomalisi
ve strme yénl bozuklugu gibi dental problemlere neden olabilmektedir (Howe
vd., 2015; Germeg ve Nur 2016).

1.6.4DDY’nin Eglik Ettigi Anomaliler

Dudak damak vyarikli  bebeklerde iskelet-kas,  gastrointestinal,
kardiyovaskdiiler, Urogenital ve merkezi sinir sistem malformasyonlari
gorilebilmektedir. Alanyazina bakildiginda DDY’li bebeklerin  %4.5 ile
%63.4'lnde ek anomalilerin oldugu saptanmis ve bu oran sadece damak yari§i
olan bebeklerde daha yiiksek bulunmustur (Khoury, 1994; Shaw vd., 2004).

Merkezi sinir sistemi ve kraniofasiyal bélgenin geligsimleri arasinda yakin
iligski oldugundan DDY’li \)akalarda intrakraniyal yapisal anomaliler ve kognitif
bozukluklar gériilebilmektedir. Santral sinir sisteminin etkilenmesi sonucunda
gordlen nérolojik bozukluklar, DDY’li cocuklarin psikososyal gelisimini direkt
etkileyerek ebeveynlerin bakimini da zorlastirmaktadir (Nopoulos vd., 2002).

ABD'de yapilan bir galismaya gére sendromik olmayan orofasiyal yarikli
bebeklerin %20’sinde dogustan kalp hastaliginin oldudu, Turkiye'de yapilan
genis serili bir calismaya gére ise dudak damak yarikli vakalarin %15.6’sinda
dogustan kalp hastaligi oldugu bulunmustur (Genisca vd., 2009; Calig vd., 2017).
Bu hastalarda konjenital kalp defektleri normal pediatrik poptilasyona gére 16 kat
fazla gorildiigliinden rutin ekokardiyografik tarama yapilmasini dneren yayinlar
vardir (Milerad vd., 1997).

1.7 Dudak damak yarikh gocuklarin genel gelisim ozellikleri

Gelisim kavrami, bir canhinin déllenmeden itibaren fiziksel, sosyal,
emosyonel ve dil gibi pek gok farkli agidan yasadigi degisim siirecini ifade eder.

Gelisme ise olgunlagma, biiyiime ve 6grenme sayesinde sirekli yasanan
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degismedir. Buyime ile gelisme bazen birbirlerinin yerine kullanilsa da aslinda
farkli  kavramlardir. Gelisme, 63renmeyle olgunlasmanin neticesi olarak
goralurken biylime ise fiziksel dlgllerdeki artis ile organlarin belirli bir seviyeye
gelene kadar gegcirdigi bigim, agirlik gibi nicel yonlerden degisimini tanimlar.
Gelisim dénemleri arasindaki gegigler kisiye 6zgu hiz ve olgunlasma seviyesine
bagl olarak asamali bir sekilde gergeklesir. Gelisimin olabilmesi igin bUylme ve
olgunlagmanin tamamlanmasindan sonra égrenme unsurunun devreye girmesi
gerekir. Ogrenme, kisinin cevre ile etkilesimi sonucu ortaya gikan davranig

dedisiklerini ifade eder (Senemoglu, 2004).

Bebeklik ve erken gocukluk yillarinda gevre ile etkilesim kurularak dogal
ogrenme araciliflyla gelisim alanlarina dair farkli beceriler edinilir. Dogal
ogrenme yolu ile bu becerilerin edinimine bireysel farklliklar etki eder ve her
gocuk 6grenme sirecini farkli hizda yasar. Ancak konjenital anomaliye sahip
olmanin, bu dogal 6grenme siirecini olumsuz etkileyerek sekteye ugratabildigi
bilinmektedir (Oran vd., 2014). '

Prenatal donemde olusan dudak damak yariklari anomalisinin, hem anne
hem de bebek (izerinde gesitli olumsuz etkileri oldugu bilinir. Bebegin beklenen
gelisim seviyesine ulasamamasi, 6zellikle beslenme konusunda sorunlar
dogurabilir. DDY'li bebeklerde, emzirme yoluyla anne-bebek arasinda kurulan
o0zel bag eksik kalabilir ve bu durum sosyal-duygusal becerilerde eksikliklere yol
acabilir. Ayrica, dudak damak yarigi veya farkli herhangi bir anomaliye sahip olan
bebekler genellikle aileleri tarafindan asiri korumaciliga maruz kalir; bu durum da
gocuklarin motor becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Arastirmalar, DDY'li
cocuklarda dil ve konusma sorunlari basta olmak (izere biligsel, motor ve kisisel-
sosyal gelisim alanlarinda geriliklerin gozlenebilecegini ortaya koymaktadir
(Glven ve Kocadereli, 2015; Patjanasoontorn vd., 201 2). Bu nedenle yarik dudak
damaga sahip bebekler gelisimsel olarak riskli grupta bulunurlar. Bu risk DDY’nin
tipi ve derecesine bagh oldugu gibi gegirilen ameliyatlarin etkililigine, hastanede
yatis strelerinin uzunluguna, efiizyonlu otitis media ve isitme kaybi gibi otolojik
sorunlarin varhgina, gevresel etmenlere ve ailelerin siireci nasil yonettiklerine de
baghdir (Kummer, 2013; Russell, 2010).
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1.7.1. Motor gelisim

Motor gelisim, prenatal dénemden baglayarak hayat boyu siiren, genetik
ve gevresel faktorlerin etkilesimiyle motor davranislarda ve hareket becerilerinde
gorilen gelecege yonelik degisimleri tanimlar (Ozer, 2014). Her ne kadar buyulk
olglide genetik etmenler tarafindan belirlense de yetersiz beslenme ya da uzun
stiren hastaliklar gibi blyiimeyi olumsuz etkileyen cevresel etmenler de motor
beceri ve kabiliyetlerin gelisimini etkilemektedir (Bredekamp, 2015). Ek olarak
gocugu cesaretlendirmek ve pratik igin uygun imkanlari olusturmak motor gelisim

acisindan oldukga énemlidir.
1.7.1.1. Motor geligsimle alakali temel kavramlar

Motor geligimi kavramak ve izah edebilmek icin hiz, kuvvet, denge,
esneklik ve dayaniklilik gibi temel kavramlardan yardim alinir. Hiz, sinir sisteminin
kapasitesine bagh olarak, uyaranin kavranmasiyla uygun cevabin verilmesi
arasindaki gegen zamana denir (Iinang vd., 2015). Kuvvet dis etkilere karsi direng
gosterme yetenegidir. Bu yetenek yas, olgunlasma ve cesitli cevresel faktorler
araciligiyla buyiimeden etkilenir (Bayhan ve Artan, 2004). Denge ise bir fiili
gergeklestirirken bedenin belirli bir pozisyonunu koruma yetenegdi olup oturmak
ya da ayakta durmak ilk denge gerektiren eylemlere 6rnek olarak gosterilebilir
(seker, 2015). 8 hafta boyunca dans dersi alan cocuklar ile serbest oyun
zamanlarinda temel kaba motor becerileri kullanmalari tesvik edilen cocuklarin
kargilagtinildigi bir ¢calisma yapilarak ritmik senkronizasyon, denge ve hareket
reaksiyon surelerine bakilmistir. On test ve son test sonuglarina goére; dans
etmenin denge ve duyusal motor senkronizasyonunu arttirdigi bulunmustur. Bu
sonuglara dayanarak okul 6ncesi donemdeki cocuklarin rutin faaliyetlerinde ve
egitimlerinde dansin yer almasi tavsiye edilmistir (Chatzihidiroglou ve ark., 2018).
Esneklik, normal hareket araligi boyunca bir eklemi maksimal derecede hareket
ettirebilme kabiliyetidir. Cinsiyet, viicut tipi, kas ve bag uzunlugu gibi cesitli
etkenler esnekligin her bireyde farkli gériilmesini saglamaktadir (Nalgakan,
2001). Dayaniklilik ise herhangi bir eylem yapilirken kisinin yorulmaya karsi
gostermis oldugu mukavemete denir (Nilsen, 2001).
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1.7.1.2. Kaba motor becerilerin gelisimi

Kaba motor becerilerin gelisimi desteksiz oturma, yiiriime, emekleme,
kogma veya tirmanma gibi viicudun genel hareketlerini kapsayan temel motor
ozelliklerin kazanimini kapsamaktadir (Beckung, 2007). Becerilerin gelisimindeki
farklliklar, genetik faktorler ve deneyimlerden kaynaklanmaktadir. Genetik,
bireyin temel yeteneklerini ve potansiyelini belirlerken, deneyimler bu potansiyelin
ne ol¢lde gergeklestirilecegini ve hangi yonlerde gelisecegini sekillendirir. Bu iki
etkenin etkilesimi, bireylerin kaba motor becerilerinde ve diger yeteneklerinde
gozlemlenen cesitliligin temel nedenidir. Cinsiyet agisindan incelendiginde
erkeklerin kaba motor becerilerinin kizlara kiyasla daha iyi oldugu gorilmektedir.
Bunun sebebi ise erkeklerin erken gocukluk vyillarindan itibaren buylk kas
gruplarinin aktif kullanimini gerektiren faaliyetlere daha fazla yénlendiriimeleridir
(Nilsen, 2001).

1.7.1.3. ince motor becerilerin geligimi

Vicuttaki kiiglik kas gruplarinin geligsimini ve koordinasyonunu igeren
manipulatif becerilere ince motor beceriler denir. El, ayak ve parmaklardaki ince
kaslarin hareketi ile gerceklesen tutma, kavrama, diigme ilikleme gibi aktiviteleri
icerir. Dikis dikmek, ayakkabi bagcigi baglamak veya makasla bir seyler kesmek
gibi el ile bilek kaslarini koordineli olarak calistiran beceriler ince manipulatif
hareketler olarak adlandirilir. Bu hareketler nesnenin elle kavranmasini, motor
kontrolinii ve hassasiyetini kapsar. Her ne kadar ince ve kaba motor geligimleri
es zamanh olsa da proksimaldeki kaslarin distaldekilere gére daha erken
olgunlagtigr bilinmektedir. Omegi el ve ayak kaslan gibi proksimalde bulunan
kaslar govdeye yakin kaslarla karsilastirilirsa daha geg olgunlasir. Bu nedenle
kaba motor becerilerin geligiminin, ince motor becerilere kiyasla daha erken
gergeklesecedi tahmin edilebilir. Kiz gocuklarinin erkek cocuklara gore ince motor
becerileri daha erken edindigi gdzlemlenmistir. Bunun sebebinin de kizlarin daha
minik oyuncaklarla sakin oyunlari oynamayi tercih etmesi ve erkek gocuklarina
kiyasla daha sinirlandinimis oyunlara yonlendiriimis olduklari distintiimektedir
(Altinsdz, 2018; Bredekamp ve Oz, 2015).
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Tablo 1. 48-60 ayhk tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin motor gelisim 6zellikleri

1) Dairesel gizgide yrr.

2) Kosarken komutla yon degistirir.

3) 30 cm ylkseklikten atlar.

4) Engelin lizerinden ¢ift ayak atlar.

5) Durdugu yerden kollarindan kuvvet alarak cift ayakla ileri dogru atlar.

6) Tek ayak Uzerinde ritmik olarak 4-6 kere sicrar.

7) Galop hareketini yapar.

8) Kayma hareketi yaparak ilerler.

9) Tek ayakla sekme hareketi yapar.

10) Topu yerde 3 kere sektirir.

11) Kiiglk topu tek elle atar.

12) Atilan topu elleriyle tutar.

13) Kiiglk topu yerden yuvarlar.

14) Kosarak sabit topa ayakla vurur.

15) Raket/ sopa ile sabit topa vurur.

16) Tek ayak lizerinde 7-8 saniye durur.

17) Denge tahtasinda ayak degistirerek yiirir.

18) Bisikletle koseleri doner.

19) Basit dans adimlari yapar.

20) Ornege bakarak gésterilen modeli gizer.

21) Nesneleri ipe dizer.

(Millt Egitim Bakanligi Okuldncesi Egitimi Programi, 2013)
1.7.2. Sosyal- duygusal gelisim

Duygularin, jest/mimik hareketleri, beynin belirli bélgelerindeki aktiviteler,
fizyolojik tepkiler ve kas geri bildirimleriyle temsil edildigi diistintilmektedir (Fabes
vd., 2002). Duygular bireyin dis cevre ile etkilesim kurmasini, bu etkilesimi
surdirmesini, degistirmesini ya da degistirme niyetinde olmasini ifade eder. Bu
durum; dlsiince, istek ve bireyler arasi iletisim siirecinin duygular tarafindan

dizenlenmesini ve yonetilmesini saglar.

Cocuklar benlik algisini kendisine bakim veren kisilerle kurdugu iletisim

Uzerinden olusturur ve dis diinyanin galisma diizeniyle ilgili fikir edinirler. Bu
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nedenle ailelerin gocuklarin emosyonel gelisiminde etkili bir role sahip oldugu

gozlemlenmektedir (Fabes vd., 2002).

Duygusal sosyallesme kompleks gelisen bir kavram olup gocugun ve aile
bireylerinin kisisel 6zellikleri, cocugun yasi, cinsiyeti veya sahip oldugu kardes
sayisi gibi faktorlerin bu kavramin gelisimini belirleyen etkenlerden yalnizca

birkaci oldugu séylenebilir.

Cocukluk ddéneminin ilk yillarinda duygularin nasil belirtilecedi, bu
duygularin nerede ya da ne zaman ifade edilecedi dgrenilir. Bu dénemde,
duygulari tanima ve bunlarin sebepleri ile sonuglarini bilme becerisini kapsayan
emosyonel anlayis gelistirimeye devam edilir. Daha sik ve genis gapli sosyal
iletigimlerin kuruldugu ortamlar, ¢ocugun nonverbal duygusal sinyalleri uygun

bigcimde aktarma yollarini 6grenmesi igin firsatlar sunar (Stifter ve Fox, 2005).

Gelisimsel agidan risk altinda olan gocuklarin, erken cocukluk
donemindeyken normal gelisim gdsteren gocuklara kiyasla sosyal etkilesimi
baglatma ve inisiyatif alma ihtimallerinin daha az olabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica gelisimsel olarak risk altindaki gocuklarin pozitif duygulanim sergileme
olasiliginin yas ilerledikge azaldidi bulunmustur (Wasserman vd., 1985). Yapilan
bir caligmada craniofasiyal anomalisi olan bebeklerin annelerine daha az
gulimsedigi gézlemlenmistir (Barden vd., 1989). Giilimsemek cift yonlii iletisimi
baglatan faktérlerden biridir ve gelisimsel agidan risk altinda olan bebeklerin
bakim veren kisiye yeterince anlasilabilir sinyaller génderememesinin anne ile
bebek arasinda kurulan etkilesimi bozdugunu éne siiren gériisler meveuttur
(Field, 1978). Yiz deformitesine sahip bir bebegdi emzirmek ve genel bakimini
saglamak annenin stres yasamasina neden olabilir, bu yasanan stres de dolayli
olarak anne-bebek etkilesimini etkileyebilir ve sonraki dénemlerde gocugun uyum

problemleri yasamasina neden olabilir (Speltz, 1994).
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Tablo 2. 48-60 aylik tipik gelisim gésteren ¢ocuklarin sosyal ve duygusal gelisim
ozellikleri

1) Ismini, soyismini ve yasini soyler.

2) Duygularini jest ve mimiklerle ifade eder.

3) Baskalarinin duygu durumlarina uygun tepkiler verir.

4) Yetigkin/ akran liderligine uyum saglar.

5) Bir problemi oldugu zaman yardim ister.

6) Bagkalarina yardim etmeye karsi isteklidir.

7) Bagladigi isi devam ettirme gabasi gésterir.

8) Sosyal problemlerini ¢6zme konusunda gayret gosterir.

9) Gereken durumlarda bagimsiz davranir.

(Milli Egitim Bakanli@i Okuléncesi Egitimi Programi, 2013)
1.7.3. Biligsel gelisim

Biligsel gelisim, digtinme siireglerinin olugsumuyla ilgili bir alan olup
kavramsal ve bilingli digiinme, bellek, sorun ¢ézme ve hayal giicii gibi
yeteneklerin geligimini kapsamaktadir. Biligsel gelisim sayesinde bilginin nasil
edinildigi, dizenlendigi ve kullanildigi agiklanabilir (Neaum, 2010). Cocuklarin
bellek, problem ¢dzme veya yaraticilik gibi becerilere sahip olmasi bilissel
gelisimlerinin saglam ve guvenilir isaretleridir. Yapilan galismalar, bilissel
becerilerin zaman igerisinde genetikten ziyade gevrenin kalitesinden daha fazla

etkilenebilecegini gdstermektedir (Fernald vd., 2009).

Tablo 3. 48-60 aylik tipik gelisim gosteren ¢ocuklarim biligsel gelisimi

—_

) Insan resmini 6 &geyi igerecek sekilde Gizer.

2) 4-10 pargali yapbozu tamamlar.

w

) Nesnelerle rakamlar arasinda iligki kurar.

N

1-5 nesneyi ortak 6zelliklerine gore siniflandirir.

(9]

1'den 20’ye kadar birer ritmik sayar.

)]

~

Verilen iki yarimi birlestirerek bitlin olusturur.

)
)
) Ayni sayidaki nesne gruplarini eglestirir.
)
8)

Mekanda konum ile ilgili ydnergeleri uygular.

9) Birolayi olus sirasina goére siralar.
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10) Birkag nesnenin hangi malzemeden yapildigini sdyler.

11) 10 kiple kule yapar.

13) Renkleri isimlendirir.

14) Kisa bir siire 6nce goérdiigii nesne/kigi/resimle ilgili sorulan sorulara

)
)
12) Farkl dokulardaki nesneleri ayirt eder.
)
)

cevap verir.

15) Resimlerdeki eksik pargalari 6rnede bakarak tamamlar.

16) Gosterilen resimlerden 6ykl olusturur.

18) Nesneleri gesitli 6zelliklerine gore karsilastirir.

)
)
17) Neden- sonug iliskisi iceren sorulara cevap verir.
)
)

19) Iki nesneden olusan &riintii yapar.

20) Seslerdeki farkliliklari (yiiksek ses, kalin/ince ses gibi) ayirt eder.

(Milli Egitim Bakanhg@i Okuléncesi Egitimi Programi, 2013)

Dudak damak yariklari genellikle tamamen fiziksel bir bozukluk olarak
gorulse de DDY’li bireyler psikolojik zorluklar agisindan artmis risk altindadir.
Bunlar arasinda bebeklikten okul yillarina kadar, 6zellikle sézel IQ dlgiimlerinde
biligsel sorunlar yer almaktadir (Speltz vd., 2000; Estes ve Morris, 1970). Dil
gelisimi ve IQ" dan bagimsiz olarak okul basarisi Gizerinde de olumsuz etkiler
bildiriimistir (Conrad vd., 2009; Philips & Harrison, 1969; Richman, 1976).

Yarik varhdinin  biligssel gelisimi  etkileyebilecegi mekanizmalar
disunilduginde, arastirmacilar  genellikle isitme  sorunlarinin  rol{ini
arastirmiglardir (Jocelyn vd., 1996; Richman ve Millard, 1997). Celiskili olsa da,
sonuglar isitme gugliiklerinin DDY’den etkilenen gocuklarin bozukluklarini tam

olarak agiklamasinin olasi olmadigini géstermektedir (Jocelyn vd., 1996).

Birlesik Krallik'ta, damak yariginin eslik ettigi veya etmedigi dudak yariklh
bebeklerin bilissel geligsimlerinin takip edildigi bir caisma yapilmistir. Calisma
sonuglarina gare, riskli grubun bebeklik déneminde gésterdigi daha diisiik bilissel
performansin 7 yila kadar devam ettigi bulunmustur. Dudak yarikh cocuklar 1Q,
dil geligimi ve okul bagarisi élgimlerinde saglikhi kontrollere kiyasla kiigiik-orta
dizeyde degisen farkliliklarla anlamli dl¢lide daha disiik puan almistir. Erken
donem anne-bebek etkilesiminin ve maternal duyarliiginin sézel 1Q acisindan

énemli oldugu belirtilmistir. Orneklemde isitme gigliikleri olan ¢ocuklarin orani
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daha ylksek olmasina ragmen, bu durumun yarik ve kontrol gruplari arasindaki
biligsel geligsim farkhliklanini agiklamadigi gorilmastiir. Bu sonuglar; isitme
gugliklerinin biligsel sorunlari ne dlglide agikladiginin, en azindan kismen, erken
donemde tespit edilip edilmedigine bagl olmasiyla agiklanabilmektedir (Hentges
vd., 2011).

1.8. Dudak damak yarikli ¢ocuklarda dil ve konugma gelisimi

Diger insanlarla etkilesim kurmak ve toplumda yer edinme ihtiyaci
insanlarin sosyal yapisi geredi gereklidir. Yeni dogan bebekler diinyaya gelir
gelmez gesitli uyaranlara maruz kalarak gevreleriyle etkilesim kurarlar. Bu
etkilesim sayesinde gevreyi 6grenme ve tanima firsati bulurlar. Dil ve konusma
da bu etkilesimi saglayan, iletisimin en temel araglarindandir. Zamanla yeni
bilgiler 6grenilerek sekillenen ve sosyal bir arag olan dil, duygu ve diisiinceleri
karg tarafa aktarmak igin gesitli sembollerin kuralli bir gekilde kullanildigi
sistemdir. Konugma ise diger insanlarla etkilesim saglamak igin dilin kullanildig
bir eylemdir (Konrot, 2000).

1.8.1. Dil geligimi

Dil gelisiminde bazi dénemlerde belirli becerilerin edinilmesi beklenir.
Herhangi bir anomalisi olmayan, normal gelisim gdsteren biitiin gocuklar sirasiyla
bu becerileri edinmesine ragmen bu gelisim bazen sekteye ugrayabilir. Cocugun
dil  becerileri kronolojik yagi ile uyumlu olmayabilir ve normal gelisim

basamaklarini sonraki yillarda sirasiyla edinebilir.

Bebekler yaklasik alti aylik olduklarinda, babildama denilen gesitleri sesler
cikarttiklari ve karmasik vokalizasyona gegilecegini gdsteren bir dénem yasarlar.
Yapilan ¢aligmalara gére, dudak damak yariginin tipi ve siddeti ne olursa olsun
DDY'li bebekler bu déniim noktasinin karmasikhiginda ya da kompozisyonunda
gecikmeler yasarlar (Chapman vd., 2001; Scherer, 2008). Kanonik babildamanin
ortalama altinci ayda bagladigi ve bu donemlerde heniiz yarik damak
operasyonu gegirmemis bebedin oral kavitedeki kisithliklari géz &niine
alindiginda babildamadaki bu gecikmenin olasi bir sonug oldugu séylenebilir.
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Nazal Gnstzler ile ylksek basingli instizleri birbirinden ayirabilmek icin
oral kavitede gerekli olan hava basinci damak ameliyati 6ncesinde
saglanamadigi icin dudak damak vyarikli bebeklerin (insiiz envanteri daha
sinirhidir. Sinirli Ginstiz envanterleri olsa da dudak damak yarikl kiigiik gocuklar
ile normal gelisim gosteren yasitlarinin vokalizasyon Uretim sikliginin yakin
oldugu bulunmustur (Scherer, 2008). Ortak dikkat, goz temasi, jest ve mimik
kullanimi gibi s6z Oncesi iletisim becerilerinin ise ilk kelime (iretimine kadar
(ortalama 12-18 ay) her iki grup arasinda benzer siklikta kullanildidr belirtilmistir
(Scherer vd., 2013). Buna ragmen dudak damak yarikli gocuklar, jest kullanimi
ile iletisimsel niyeti ifade etme becerisini tipik geligsim gdsteren yasitlarindan daha
fazla kullandigr igin normalden daha uzun siiren jest ve vokalizasyon kullanimi ilk

kelimelere gegis siresini etkilemektedir (Long ve Dalston, 1982).

Dudak damak vyarikh g¢ocuklarin dil geligsimlerine yoénelik calismalar
genellikle ifade edici dil becerisini dlgse de alici dil becerisini 6lgmeye yénelik
calismalar da yapilmigtir. Bu arastirmalarda alici dil gelisiminde de aksamalar
oldugu, tipik geligsim gosteren cocuklarla aralarinda istatistiksel agidan anlamli
farklihk oldugu gérilmistir ancak herhangi bir kargilastirma olmadan yalnizca
dudak damak yarikli cocuklarin alici dil gelisimi incelendiginde normal sinirlar
icinde oldugu bildirilmistir (Scherer vd., 1999; Broen vd., 1996).

3 yasindaki 20 damak yarigina sahip ¢ocuk ile yapilan bir arastirmada
cocuklarin fonetik, fonolojik becerileri ile dil gelisimleri degerlendiriimistir.
Degerlendirmeye gére gocuklarin %45'inin leksikal gesitliligi, fonetik envanter
genisligi ve genel olarak ifade edici dil geligsimleri kronolojik yaslari ile uyumlu
bulunmamis ancak gocuklarin tamaminin alici dil becerileri 3 yas grubunda

beklenen degerlerle uyumlu bulunmustur (Morris& Ozanne, 2003).

Okul ¢agindaki DDY’li gocuklarin verbal akicilik, fonolojik hafiza ve hizli
adlandirma gibi okuma becerisini etkiledigi dngériilen faktérlerde sorun yasadigi
bulunmustur (Richman& Ryan, 2003; Kaiser vd., 2017). Dudak damak yarikli
¢ocuklarda okul Oncesi donemde yasanan dil gelisimindeki gecikmeler,
sonrasinda devam ettiginde okumayi, akademik performansi ve sosyal iletisim

becerilerini etkilemektedir (Richman vd., 2012). DDY’li gocuklarin normal gelisim
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gosteren gocuklara gore erken ddnem okuma becerilerinde daha zayif bir gelisim
gosterdigi bulunmustur. 4-7 yas araligindaki 16 dudak damak yarikli gocugun dil
becerilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise, gocuklarin dil performansi ile
kullanilan standardize dil testinin norm verileri arasinda istatistiksel acidan
anlamh farkhlik bulunmustur (Anaraki vs., 2016). DDY’li gocuklarin 63renme
gugligu, okul basarisi ve sinif tekrari durumlarini inceleyen iki merkezli bir
arastirmaya gore, gocuklarlh %46’sinda 6grenme glgligl oldudu, %27’sinin ise

sinif tekrari yaptigi bulunmustur (Broder vd., 1998).
1.8.2 Konugsma geligimi

Akcigerlerden gelen hava ses tellerinden gegip oral kaviteye ulasarak dil,
dudaklar, yumusak damak ve mandibulanin birlikte calismasiyla sekillenir. Bunun
sonucunda konugma Uretimi gergeklestirilmis olur. Yumusak damak konusma
esnasinda yiikselerek nazal kaviteye hava kagisini engelledidi icin normal

konugsma agisindan 6nemlidir (Kara, 1999).

DDY’li gocuklarin dil, konusma gelisimleri yaklagik 3 yasina geldiklerinde
detayl olarak degerlendiriimeli ve konusma gelisimi ile ifade edici dil
becerilerinde bir gecikme oldugu durumlarda dogru sonuglarindan alinmasi igin
rezonans ve velofarengeal fonksiyon degerlendirmeleri ertelenebilmektedir.
Davranigsal, prostetik ve ameliyat gibi cocuga uygulanmasi muhtemel tedavilerin
oncesi ile sonrasinda da konusma degerlendirmesi 6nerilmektedir (Kummer,
2014).

Ses tellerinde Uretilen sesin vokal trakt boyunca ilerken modifiye olmasina
rezonans denir (Kummer, 2011). Algisal ve objektif dederlendirme agisindan
bakildiginda oral rezonans ile nazal rezonans arasinda bir denge aranir. Bu
dengenin saglanabilmesi ve yeterli solunum basincinin gdriilebilmesi
velofarengeal kapanma mekanizmasinin vyeterince calismasina baghdir.
Konusma esnasinda oral sesler Uretilirken oral ve nazal bosluklari birbirinden
ayirmaya ve tam kapanmayi saglamaya yarayan velumun bu tam kapanmayi
gergeklestirememesine velofarengeal disfonksiyon (VFD) denir (Riski, 1984).
Velofarengeal disfonksiyonun velofarengeal yetmezlik, velofarengeal yetersizlik

ve velofarengeal yanlis 6grenme olmak {zere 3 farkl tiri oldugu sdylenebilir.
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Velofarengeal yetmezlik anatomik bir bozukluk olup damak yarigi, submukoz
damak yaridi veya adenoidektomiye bagh olabilir. Tedavi segenekleri cerrahi
veya konusma obturatorudur. Velofarengeal yetersizlik ise hareket ile iliskili bir
durum olup nérofizyolojiktir ve serebsal palsi, néromuskuler hastalik, kafa
travmasi gibi sebeplere bagh olabilir. Tedavisi cerrahi uygulanmasi ve/veya
damak protezi kullaniimasidir. Velofrengeal yanhs 6grenme ise artikiilasyon
bozuklugu ile iligkili olup velofarengeal disfonksiyonu kompanse edebilmek icin
yanlis 6grenme ya da VFD yoklugunda yanhs 6grenme nedeniyle ortaya gikar.
Bu durumda konusma terapisine ihtiya¢ duyulur (Kummer ve Muckala, 2015:
Naran vd., 2017).

VFD nedeniyle hipernazalite, nazal emisyon ya da her iki durum birlikte
gorllebilir. Hipernazalite ya da nazal emisyon g¢ogunlukla konusma terapisi ile
¢ozim elde edilemeyen zorunlu hatalardandir. Nadir durumlardan biri de
velofarengeal disfonksiyon igin yapilan operasyonUn 6nceden siliregelmekte olan
artikllasyon hatalarini degistirmemesidir. Eger operasyon éncesinde kompanse
edici hatali Uretimler gozlemleniyorsa, sonraki dénemde de ayni hatalar
gozlemlenmeye devam edecektir (Kummer, 2013; Rudnick ve Sie, 2008). Bu
nedenle kompansuar hatalar diizelterek konusma mekanizmasinin dogru bir
sekilde kullanimina ve nazalitenin ortadan kaldirimasina yénelik konusma
terapisi almak etkili olacaktir (Peterson vd., 2016). Konugma terapisi ile normal
artikilasyon hedeflenmekte olup gerekli gorlldigi durumlarda fonolojik
bozukluklari veya dil becerilerindeki uyumsuzluklari, beslenme, dis bakimi,

ortodonti ve isitme kaybi varliginin izlenmesini igerebilmektedir (ACPA, 2000).

Rezonans bozukluklarinin farkli gesitleri olup hipernazalite, hiponazalite,
cul-de-sac rezonans ve mikst tip bunlara ek olarak gésterilebilir. Rezonans

bozuklugunun siddeti ile strekliligi farklilik gdsterebilmektedir (Bzoch, 1979).

Oral konusma sesleri tiretilirken hava kagisi nedeniyle nazal kaviteye daha
¢ok ses iletiimesi ve rezonansin artmasi hipernazalite olarak tanimlanmaktadir
(Kummer, 2015). Hipernazalite bilhassa nli veya titresimsiz linsiiz seslerde
gorllmekte olup; [1] ve [y] gibi yiiksek Unliilerde algak yerlesimli tnliilere gore

daha gdk gortlmesinin nedeni bu seslerin tretiminde daha siki bir velofarengeal
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kapanmaya ihtiyag duyulmasidir (Kummer, 2011; Peterson-Falzone vd., 2006:
Kulak Kayikgl, 2012). Bu rezonans bozuklugu yapisal ya da norofizyolojik
faktorlere bagh olarak ortaya ¢iktiginda yalnizca cerrahi segenekler disundilebilir
(Kummer, 2015).

DDY veya velofarengeal disfonksiyona sahip gocuklarin larengeal anomali
ya da ses bozuklugu yasama ihtimalleri bilinmekle birlikle arastirmalara gére bu
oran %5,5- %41 olarak bulunmustur (Hocevar-Boltezar, 2006; Robison ve
Otteson, 2011). Ses bozuklugu veya larengeal anomali yasayan cocuklarda
konusma esnasinda nefeslilik, bogukluk veya girliik seviyesinin diisiik olmasi
gibi ses ozelliklerine rastlanilabilir. Larengeal yaplilar, velofarengeal kapanmadaki
yetersizligi telafi edip dengelemek igin kullanildiginda solunum ile kas eforunda
artis meydana gelir ve ses tellerinde hiperaddiiksiyon goérilebilir (Kummer, 2014).
Ulkemizde 4 ile 12 yas araligindaki damak onarimi yapilmig 60 ¢ocuk ile yapilan
bir aragtirmada glottal patlamali ses Uretimi olan ve olmayan cocuklarin akustik
ve algisal sesleri incelenmistir. Dederlendirme sonuglarina gére glottal patlamali
ses Uretimi olanlarda ses bozukluklari gériime riskinin daha fazla oldugu
bulunmustur (Aydinh vd., 2016). DDY'li gocuklarda vokal patolojilerin
nedenlerinden biri dogumsal larengeal defekttir ve dogumsal kraniofasiyal
sendromu olan g¢ocuklarla siklikla olabilir (Kummer, 2014). Hipernazalite veya
hiponazalite gibi nazalite problemlerine ses bozukluklarinin eslik etmesi,

nazaliteyi gizleyerek algisal degerlendirmeyi zorlastirabilir (Nagarajan vd., 2009).
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2. BOLUM
GEREG VE YONTEM

Bu galismanin orijinallik raporu EK. 1'de yer almaktadir. Calismanin
yapilabilmesi igin gerekli olan etik kurul izni (Etik kurul onay tarihi: 22 Aralik 2023)
(EK. 2) Kapadokya Universitesi Etik Kurul komisyonu tarafindan verilmistir.
Aragtirmaya katilan tim katihmcilardan ebeveyn bilgilendirme ve onam formu
alinmigtir (EK. 3).

2.1 Aragtirma Modeli

Bu galismada okul 6ncesi donemdeki dudak damak yarikli ¢ocuklarin
genel gelisimlerinin ve dil becerilerinin tipik gelisim go6steren gocuklarla
karsilagtirmali olarak incelenmesi amaciyla nicel arastirma ydntemlerinden

kesitsel karsilagtirma modeli kullanilmistir.
2.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 48-59 aylik dudak damak yardi olan ve olmayan
cocuklar olusturmaktadir. Orneklemi ise Ordu Devlet Hastanesi'ne, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine ve kliniklere bagvuran 48-59 aylik dudak damak
yarikh gocuklar olugturmustur. Uluslararasi alanyazina bakildiginda, 4 yas DDY’li
cocuklarla yapilan calismalarda en fazla 27 DDY’li gocugun dahil edildigi
gorllmektedir  (Brezilya’daki  Kraniofasiyal ~Anomalileri  Rehabilitasyon
Hastanesi'ne bagvuran kisiler) (Jurado vd., 2021). Bu arastirmada da 10 tane

DDY’li, 10 tane de tipik gelisim gésteren olmak tizere toplam 20 kisiye ulasiimistir.
Calisma grubuna dahil edilme kriterleri sunlardir;

e 48-59 ay araliginda olmasi
e Anadilinin Tlrkge olmasi ve farkli bir dile maruziyetinin olmamasi

e Dudak damak yarigina sahip olmasi
Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri sunlardir;

e 48-59 ay araliginda olmasi

e Anadilinin Tirkge olmasi ve farkl bir dile maruziyetinin olmamasi
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e Tani koyulan veya sliphe duyulan herhangi bir bozukluga sahip

olmamasi
2.3 Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veriler yilz ylze toplanmistir. Arastirma 6ncesinde
katilimcilardan ‘Ebeveyn bilgilendirme ve Onam Formu’ (Ek-3) ile yazili onay
alinmig ve katiimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek igin ‘Demografik Bilgi
Formu’ (Ek-4) kullanilimistir. Katilimcilarin genel gelisim 6zelliklerini ve dil
becerilerini degerlendirmek amaciyla da Denver Il Gelisimsel Tarama Testi
(DGTT) ve Turkge Erken Dil Geligimi Testi (TEDIL) uygulanmustir.

2.3.1. Denver Il Geligsimsel Tarama Testi (DGTT)

Denver Il Gelisimsel Tarama Testi, 0 ile 6,5 yas arasindaki ¢ocuklarin
gelisimsel degerlendiriimesinde kullanilan bir tarama aracidir. ilk olarak 1967
yilinda Frankenburg ve Dodds tarafindan Denver Gelisimsel Tarama Testi
(DGTT) adiyla yayinlanmigtir (Frankenburg vd., 1990). Bu test, 1980 yilinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Prof. Dr. Kalbiye Yalaz ve Prof. Dr.
Shirley Epil tarafindan Tirkgeye uyarlanmigtir. 1990 yilinda Frankenburg ve
Dobbs tarafindan gtincellenerek Denver Il adiyla yeniden diizenlenmistir.
Tarkiye'de ise 2009 yilinda Kalbiye Yalaz, Banu Anlar ve Birgiill Bayoglu

tarafindan Tilrkgeye uyarlanarak standardize edilmistir (Yalaz vd., 2016).

Denver Il testi; kisisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor olmak tzere
dort ana gelisim alanini taramayr hedefleyen 134 maddeden olusur. Bu
maddelerden bazilari gocugun dogrudan gézlemlenmesi araciliiyla, bazilari da
anne veya bakim veren kigiden alinan bilgiler araciiiyla degerlendirilir.
Maddeler; olanak digi, geger, kalir ve reddetme seklinde kategorilerle puanlanir.
Bu degerlendirmenin neticesinde ¢ocugun gelisimi normal, anormal veya siipheli

olarak kategorize edilir.

Teste baglamadan 6nce gocugun yasi hesaplanarak gizelgede uygun yas
cizgisi belirlenir. 0-2 yas arasindaki prematiire gocuklar igin diizeltiimis yas

kullanilirken, 2 yasindan sonra bu dlizeltme yapiimaz.
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Kisisel-sosyal gelisim alaninda tisért giyme, digme ilikleme veya ev islerini
taklit gibi beceriler degerlendirilir. ince motor geligsim alani; Gg kisimli/ alti kisimli
adam gizme, kiplerden kule yapma, gosterilen sekli kopya etme gibi maddeler
igerir ve el-g6z koordinasyonunu degerlendirir. Dil gelisimi; isitme, dili kullanma,
alici ve ifade edici dil bilgisi, zit anlam bilgisi ve neden-sonug iligkisini kapsar.
Kaba motor gelisim ise tek ayakta durma, adimlama ve sigrama gibi yetenekleri

igerir.

Normal gelisim, ¢ocugun higbir gecikme gostermemesi veya en fazla bir
uyari maddesine sahip olmasi durumudur. Siipheli geligsim sadece bir gecikme
maddesi ve iki ya da ikiden fazla uyari maddesi bulunmasi durumudur. Anormal
gelisim ise testte iki gecikme maddesinin oldugu ve uyari maddelerinin

olabilecegi veya olmayabilecegi durumlari kapsar. (Yalaz vd., 2016).
2.3.2. Tirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)

Turkge Erken Dil Geligimi Testi, Test of Early Language Development
(TELD-3) dil geligim testinin Tiirkgeye adapte edilmis halidir. Bu test, 2 yas 0 ay
ile 7 yas 11 ay arasindaki gocuklarin alici ve ifade edici dil becerilerini
degerlendirmek igin kullanilan, norm referansli ve standardize edilmis bir testtir
(Hresko vd., 1999).

TEDIL, alici ve ifade edici dil alt testlerini iceren Ave B formlarindan olusur.
Her formda 79 madde bulunur. Alici dil alt testinde gocugun sOylenen resmi
gostermesi istenirken, ifade edici dil alt testinde ise gocugun sozel dil becerileri
degerlendirilir. Testin sonucunda gocugun standart puanlan, sozli dil bilesik
puani ve bu puanlara karsilik gelen dil gelisim esdeder yas! belirlenir (Giiven,
2014).

2.4 Veri Analizi

Calismanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi
kullaniimigtir. Calismaya katilan gocuklardan DDY ve Kontrol olarak olusturulan
gruplarina gére demografik verilerinin, Denver test sonuglarinin ve TEDIL
puanlarinin betimsel istatistikleri (frekans, yiizde, medyan, interquartile range,

min-maks degerler, ortalama, standart sapma) hesaplanmigtir. Gruplar arasi
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TEDIL puanlarinin kargilagtinimasinda normal dagilan parametreler icin
independent samples t test, normal dagimayan parametreler icin ise mann
whitney U test kullanilmistir. Parametrelerin normal dagilip dagiimadigi Shapiro
Wilk test ile belirlenmistir. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-kare test
kullanilimigtir. Tim istatistiksel analizler %95 gliven araliginda, anlamlilik ise

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu bolimde, arastirma kapsaminda toplanilan verilerin analizi sonucunda

elde edilen bulgular tablolar ve yorumlar seklinde yer almaktadir.

3.1. Katihmcilara ait demografik 6zellikler

Tablo 4. Demografik degiskenlerin dagilimina iligkin sonuglar

DDY (n=10) Kontrol Grubu (n=10)
Demografik Veriler Ort.+SS (Min-Maks) veya n Ort.+SS (Min-Maks) p
(%) veya n (%)
Cinsiyet
Kiz 3(30) 4 (40)
0,639
Erkek 7 (70) 6 (60)
Yas (Ay) 5443 (49-58) 53,2+2,5 0,526
CGocuk sayisi
1 Gocuk 2 (20) 3(30)
2 Gocuk 4 (40) 5 (50) 0.68
3 Cocuk 3 (30) 2 (20) ’
4 Gocuk 1(10) 0(0)
Cocuk sirasi
1 4 (40) 5 (50)
2 4 (40) 3 (30) 0,881
3 2 (20) 2 (20)
Gelir diizeyi
Diisiik 4 (40) 2 (20)
Orta 5 (50) 6 (60) 0,58
Yiksek 1(10) 2 (20)
Anne egitim
diizeyi
llkokul 1(10) 0(0)
Ortaokul 3 (30) 2 (20) 068
Lise 4 (40) 5 (50) '
Universite 2 (20) 3 (30)
Baba egitim diizeyi
Ortaokul 2 (20) 1(10)
Lise 6 (60) 5 (50) 0,58
Universite 2 (20) 4 (40)
Anne meslek
Calisiyor 4 (40) 5 (50) 0,653

Calismiyor 6 (60) 5 (50)
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DDY grubunun 3’0 (%30) kiz, 7’si (%70) erkek iken kontrol grubunun 4'ii
(%40) kiz, 6's1 (%60) erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. (Ki-kare test; p>0,05)

DDY grubunun yas ortalamasi 54+3 ay iken kontrol grubunun yas
ortalamasi 53,2+2,5tir. Gruplar arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur. (Independent samples t test; p>0,05)

DDY grubu ailelerinin 2'si (%20) 1 gocuk, 4'ii (%40) 2 gocuk, 3'i (%30) 3
cocuk, 1'i de (%10) 4 gocuk sahibi iken, kontrol grubunun 3'ii (%30) 1 cocuk, 5'i
(%50) 2 gocuk, 2'si de (%20) 3 gocuk sahibidir. Gruplar arasinda gocuk sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Ki-kare test: p>0,05)

DDY grubu gocuklarinin 4’0 (%40) ilk, 4'i (%40) ikinci, 2'si de (%20)
gtinct gocuk iken kontrol grubunun 5'i (%50) ilk, 3'G (%30) ikinci, 2’si de (%20)
Uglncl gocuktur. Gruplar arasinda gocuk sirasi bakimindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur. (Ki-kare test; p>0,05)

DDY grubu gocuklarin ailelerinin 4’(i (%40) diisiik, 5'i (%50) orta, 1'i de
(%10) yiiksek gelir diizeyine sahipken kontrol grubu cocuklarinin ailelerinin 2’si
(%20) disuk, 6’s1 (%60) orta, 2'si de (%20) yiiksek gelir duzeyindedir. Gruplar
arasinda gelir dizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Ki-
kare test; p>0,05)

DDY grubu gocuklarinin annelerinin 1'i (%10) ilkokul, 3'i (%30) ortaokul,
4’4 (%40) lise, 2’si (%20) Universite mezunu iken kontrol grubu ¢ocuklarinin
annelerinin 2'si (%20) ortaokul, 5'i (%50) lise, 3'li de (%30) tiniversite mezunudur.
Gruplar arasinda anne egitim diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. (Ki-kare test; p>0,05)

DDY grubu gocuklarinin babalarinin 2’si (%20) ortaokul, 6’si (%60) lise,
2'si de (%20) tniversite mezunu iken kontrol grubu cocuklarinin babalarinin 1’i
(%10) ortaokul, 5’ (%50) lise, 4'G de (%40) Universite mezunudur. Gruplar
arasinda baba egitim dlizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktur. (Ki-kare test; p>0,05)



29

DDY grubunun gocuklarinin annelerinin 4’ii (%40) calisirken, 6’si (%60)
calismamaktadir. Kontrol grubunun ise 5'i (%50) calisirken 5 de (%50)
¢alismamaktadir. Gruplar arasinda anne galisma durumu bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur. (Ki-kare test; p>0,05)

3.2. Gruplar arasi Denver test sonuglarinin karsilastiriimasi

Tablo 5. Gruplar arasi Denver test sonuglarinin kargilagtirimasina iligkin
bulgular

Kontrol Grubu

Denver Test DDY ((r)1=10) (n=10) p
Sonuglari n (%) n (%)
Denver test
sonucu
upheli veya
? a?normaly 7{70) 049) 0,001**
Normal 3 (30) 10 (100)
Kigisel sosyal
Gecikme yok 8 (80) 10 (100) 0136
Gecikme var 2 (20) 0 (0) ’
ince motor
Gecikme yok 7 (70) 10 (100) 006
Gecikme var 3 (30) 0 (0) '
Dil
Gecikme yok 4 (40) 9 (90) 0.019*
Gecikme var 6 (60) 1(10) '
Kaba motor
Gecikme yok 6 (60) 10 (100) 0.025*
Gecikme var 4 (40) 0 (0) ’

*: p<0,05; **: p<0,01

DDY grubu ile kontrol grubu arasinda Denver test sonuglari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Ki-kare test; x2=10,769: p=0,001<0,01)
Kontrol grubunun tamaminin test sonucu normal iken DDY grubunun %30’unun

test sonucu normal ¢ikmistir.

DDY grubu ile kontrol grubu arasinda kisisel sosyal bakimindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. (Ki-kare test; p>0,05)

DDY grubu ile kontrol grubu arasinda ince motor bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. (Ki-kare test; p>0,05)
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DDY grubu ile kontrol grubu arasinda dil bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir. (Ki-kare test; x=5,495; p=0,019<0,05) Kontrol grubunun
%10’'unda gecikme var iken DDY grubunun %60’inda gecikme vardir.

DDY grubu ile kontrol grubu arasinda kaba motor bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. (Ki-kare test; x?=5; p=0,025<0,05) Kontrol grubunun

tamaminda gecikme yok iken DDY grubunun %60’inda gecikme yoktur.

3.3. Gruplar arasi TEDIL test sonuglarinin karsilagtiriimasi

Tablo 6. Gruplar arasi TEDIL test sonugclarinin karsgilagtinimasina iliskin
bulgular

DDY (n=10) Kontrol Grubu (n=10)
TEDIL Medyan  Min- Medyan  Min- p
rt.SS Ort.xSS
(IQR) Maks (IQR) Maks
Tedil alici dil 101-
97,5(14) 81-111  96,2+9,2 111 (7) 110+4,9  0,001**
standart puan 117
Tedil alici dil
43(1,3) 3,1-51 4,13%0,73 5,15(0,9) 4,2-54 4,96+0,45 0,006**2
esdeger yas
ifade edici dil
81(30) 54-100 78,7+16,68 107,5(8) 97-112 106,9+4,91 0,0001**!
standart puan
ifade edici dil
. 3,75(1,9) 2,1-44 3,45+0,92 4,8(0,8) 4,3-53 4,81+0,46 0,0004**2
esdeger yas

Tedil sozlii dil

87 (26) 61-107 85+15,03 111(6) 99-117 110,1+4,98 0,0001**"
bilesik puani

': Independent samples t test; = Mann whitney U test; *: p<0,05; **: p<0,01

Gruplar arasinda Tedil alici dil standart puan bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. (Independent samples t test; t=-4,196;
p=0,001<0,01) Kontrol grubunun Tedil alici dil standart puanlari, DDY grubunun

Tedil alici dil standart puanlarindan anlamli olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda Tedil alici dil esdeder yas bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. (Mann Whitney U test; U=14; Z=-2,746; p=0,006<0,01)
Kontrol grubunun Tedil alici dil esdeder yas puanlari, DDY grubunun Tedil alici dil

esdeger yas puanlarindan anlaml olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda Tedil ifade edici dil standart puan bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir. (Independent samples t test; t=-5,129;
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p=0,001<0,01) Kontrol grubunun Tedil ifade edici dil standart puanlari, DDY

grubunun Tedil ifade edici dil standart puanlarindan anlamli olarak daha fazladir.

Gruplar arasinda Tedil ifade edici dil esdeder yas bakimindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark vardir. (Mann Whitney U test; U=3,5; Z=-3,551:
p=0,0004<0,01) Kontrol grubunun Tedil ifade edici dil esdeder yas puanlari, DDY
grubunun Tedil ifade edici dil esdeder yas puanlarindan anlamli olarak daha

fazladrr.

Gruplar arasinda Tedil s6zIU dil bilesik puan bakimindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark vardir. (Independent samples t test; t=-5,012; p=0,0001<0,01)
Kontrol grubunun Tedil sézlu dil bilesik puanlari, DDY grubunun Tedil sézlii dil
bilesik puanlarindan anlamli olarak daha fazladir.

3.4. DDY’li c¢ocuklarin Denver Il sonuglarina gére Tedil puanlarinin
karsilastiriimasi

Tablo 7. Galisma grubunun Denver Il sonuglarina gére TEDIL puanlarinin
karsilagtinimasi

Supheli veya anormal (n=7) Normal (n=3)
TEDIL Min- Min- P
Medyan Maks Ort.tSS  Medyan Maks Ort.+SS
Tedil alici dil
96 81-111  93,71+10,1 101 101-104 102+1,7 0,0862
standart puan
Tedil alici dil
. 41 3,1-5,1 3,93+0,8 4.4 4,3-51 4,6£0,4 0,195
esdeger yas
ifade edici dil
75 54-100 75,57+16,8 91 67-100 86+17,1 0,396"
standart puan
ifade edici dil
3,4 2,1-4,3 3,261 4,2 3,1-4,4 3,9+0,7 0,338
esdeger yas
Tedil sozlii dil
83 61-107 81,71+16,1 95 81-102 92,67+10,7 0,319

bilesik puani

': Independent samples t test; % Mann whitney U test

DDY’li gocuklarin Denver Il sonuglarina gére aralarinda TEDIL puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. (Independent

samples t test; Mann Whitney U test, p>0,05)
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4. BOLUM
TARTISMA

Bu galismanin amaci, DDY’li cocuklarin dil becerilerinin ve genel
gelisimlerinin (kaba motor, ince motor, kisisel-sosyal ve dil) degerlendirmelerde
kullanilan dil testi normlarina ve gelisim tarama testi normlarina gére nasil
oldugunu, tipik geligim gbsteren ¢ocuklar ile aralarinda anlamli bir fark bulunup
bulunmadigini aragtirmaktir. Bu amag dogrultusunda, 48-59 aylik on dudak
damak yarikli ve on normal gelisim gdsteren olmak Uizere toplam yirmi gocuga
Denver Il Geligimsel Tarama Testi (DGTT) ve Tirkge Erken Dil Gelisimi Testi
(TEDIL) uygulanmistir. Elde edilen sonugclar literatiirde yer alan arastirmalar

IsIginda incelenmistir.

Konjenital malformasyonlu gocuklarin ebeveynleri daha izin verici ve asiri
korumaci yaklasimlar benimseme egiliminde olup, gocuklarinin giinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirme 06zerkligini ve bagimsizigini ertelemekte, bu da
zaman iginde adaptif ince motor, kaba motor ve 6z bakim gorevlerinin
performansini engelleyebilmektedir (Amaral, 1997; Roecker, 2012). Sosyal
gevre, gocuklara rutin aktivitelerin gelistiriimesinde yardimci olmak, 6zerkliklerini
desteklemek, bagimsizliklarini desteklemek ve kaba ve ince motor
koordinasyonuna yardimci olmak igin son derece 6nemlidir. Aile, bu becerilerin
tesvik edilmesinde temel bir rol oynar ve asin korumaci davraniglar gocugun
cevreyle olan iligkilerini bozarak motor gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir.
Speltz ve arkadasglarinin (2000) calismasi, Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi
Degerlendirme Olgegini (BSID) kullanarak gocuk gelisimi performansini analiz
etmis ve 24 aylik DDY'li gocuklarda malformasyonu olmayan gocuklara kiyasla

noropsikomotor gelisimde eksiklikler oldugunu bildirmistir.

Galismamizda 48-59 aylik dudak damak yarikl gocuklarin %70’inin genel
gelisimsel agidan sorun yasadigi bulunmustur. Literatiire bakildiginda elde edilen
bu oranin dnceki ¢alismalari destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Speltz ve
dig. (2000) dudak damak yarikli gocuklarin genel olarak degerlendirildiginde

yasitlarindan geride olduklarini ifade etmislerdir. Jurado ve arkadaslarinin



33

2021'de yapmis oldugu ¢alismada dort yasindaki DDY’li gocuklarin %63’linde
gelisimsel gecikmeler gorllmistiir. Cavalheiro ve dig. (2018) yapmis oldugu
arastirmada 36-47 aylik DDY’li gocuklarin %76,6'sinin Denver Il gelisimsel
tarama testinden anormal veya sipheli gelisim sonucunu aldiklarini
belirtmiglerdir. Patjanasoontorn ve dig. (2012) tarafindan yapilan galismada bes
yasindaki DDY’li gocuklarin %62,5'inde gelisimsel gecikme oldugu bulunmustur.
Ulkemizde de Bacik Tirank tarafindan Gazi Universitesi'nde yuratulen ve 0-6 yas
DDY’li gocuklarin gelisimlerinin degerlendirildigi bir galismada ise gocuklarin
%43,3'Unln yasitlarinin altinda, %20’sinin stipheli seklinde tanimlanan gelisimsel
agidan risk altinda olmak (izere toplam %63,3'lniin gelisimsel problem
yasadiklari belirtilmigtir. Arastirmalarin geneline bakildiginda birbirlerine paralel
sonuglar elde edildigi gériliirken bir ¢alismada ise normal skorlu sonuglarin
gortlme sikh@i daha yiiksek bulunmustur. Schonardie ve arkadaslari (2020), 7 ve
68 ay araligindaki non-sendromik dudak damak vyarikli gocuklarin genel
geligimlerini incelediginde %33,3 oraninda bir gecikme oranina ulasmistir.
Dediskenlerin, incelenen popiilasyonda daha yiiksek oranda normal gelisim
gostermesi; bu gruba erken ve periyodik olarak saglanan ézel konusma terapisi
hizmeti ile gerekgelendirilmisti. Konusma terapisi kapsaminda sunulan
hizmetlerin, algisal uyaranlari ve karmasik bilissel becerileri, talimatlari ve
noropsikolojik gelisim slirecine yardimci olan spesifik miidahaleleri icerdigi

belirtilmigstir.

Literatlrde yer alan gelisim terimi yazarlara gére degismekle birlikte cocuk
geligimi, néropsikolojik ve/veya néropsikomotor olarak aniimaktadir (Halpern vd.,
2002; Pedroso, 2015). Cocuk gelisiminde dikkat edilmesi gereken kritik noktalar
vardir. Bazilari gevresel faktorlere karsi daha savunmasizdir ve bu da uyaranlarin
yoksunlugu nedeniyle gelisimsel bozukluklara yol agabilir (Pedroso, 2015).
Noropsikolojik gelisim (NPG) terimi farkli alanlari (digerlerinin yani sira dil, motor,
sosyal) igerir. NPG ifadesi bir yonu digerine tercih etmez, nérolojik ydnleri motor
yonlerden ayirmaz, ayni zamanda algisal stireglere ve sosyal, motivasyonel ve
dil becerileri gibi karmasik bilissel becerilere, duyusal yéniin diisiinilmesine de
atifta bulunur. Denver Testi tarafindan degerlendirilen farkl alanlar sayesinde de

gocuklarin néropsikolojik ve genel gelisimleri hakkinda bilgi edinmek miimkiindiir
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(Schonardie vd., 2020). Calismamizda Denver Il testi uyguladigimiz 4 yas DDY’li
gocuklarin  kisisel-sosyal, dil, kaba motor ve ince motor becerilerini
degerlendirdigimizde degisen oranlarda gecikmeler saptanmistir. Kontrol
grubunun tamami normal gelisim gosterirken DDY’li cocuklarin % 60’1 dil, %40’
kaba motor, %30’'u ince motor, ve % 20’si kisisel-sosyal alaninda yasitlarinin
altinda  performans sergilemisti.  Normal gelisim goOsteren gocuklarla
kargilastirildiginda ise dil ve kaba motor alanlarinda istatistiksel acidan anlamli
bir farklilik bulunmustur. TEDIL puanlarina baktigimizda kontrol grubunun alici ve
ifade edici dil standart puanlarinin ve esdeger yaslarinin galisma grubuna gére
anlamli dizeyde daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Calisma grubunun Denver I
ve TEDIL sonuclarini karsilagtirdigimizda ise aralarinda istatiksel acidan anlamii
bir fark bulunamamistir. Literatiire bakildi§inda Jurado ve arkadaslar1 (2021)
dudak damak yarikli gocuklarda en fazla bozuklugu dil alaninin temsil ettigini
(%48); bunu ince motor beceriler (%29), kisisel-sosyal beceriler (%25) ve kaba
motor becerilerin  (%11) takip ettigini belirtmislerdir. Sonuglarn  yas,
sosyoekonomik diizey ve egitim agisindan DDY’li cocuklarla eglestirilmis normal
gelisim gosteren gocuklardan olugan kontrol grubuyla karsilastirdiklarinda da dil,
kisisel-sosyal ve ince motor alanlarinda istatistiksel acidan anlamh bir fark
bulmuslardir. 36 aylik gocuklara Kent Gocuk Gelisim Olcegi ve Minnesota CGocuk
Gelisim Envanteri araglarini uygulayan bir baska calisma da DDY’li gocuklarin dil
ve adaptif ince motor becerilerinde zayif performans gosterdigini saptamistir
(Neiman ve Savage, 1997). Patjanasoontorn ve arkadaslar (2012), bes
yasindaki DDY’li Taylandli gocuklarin %54,16’sinin dil becerilerinde, %20,8’inin
kisisel sosyal alanda, %20,8'inin ince motor becerilerde gecikme gosterdigini;
kaba motor alaninda ise tim gocuklarin yasiyla uyumlu oldugunu ifade
etmiglerdir. Benati ve Tabaquim (2018), 5-6 yas DDY'li ve DDY olmayan
cocuklarin motor becerilerini inceledijinde dudak damak yarikli gocuklarda daha
yuksek oranda olmak tizere her iki grupta da gecikmeler bulmustur. Kaba ve ince
motor performanslardaki gecikme; gliniimizde teknoloji cagindaki gocuklarin
video oyunlari, tabletler, bilgisayarlar ve etkinliklerle iliskili elektronik oyunlar
kargisinda daha uzun siire pasif kalmalarina baglanmistir. Motor becerilerin

ozellikle erken gocukluk gaginda motor deneyimlerle elde edildigi goéz oninde
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bulunduruldugunda, DDY'li gocuklarin bu dénemde damak onarimi gibi cerrahi
prosedirler igin sik sik hastaneye yatislarinin olmasi ve beslenme gibi temel
bakim ihtiyaglarinda ebeveyn destedine daha fazla ihtiya¢ duyduklarindan
bagimsizlagsma siirecinin uzamasi motor becerilerde gerilik goérilmesiyle
iliskilendirilmektedir. ince motor gelisimdeki eksikliklerin ise atipik ndrolojik
isleyisin neden oldugu sensérimotor biitinligiin olgunlagsmamis olmasiyla iliskili

olabilecegi disiinlilmektedir (Conrad vd., 2008; Tabaquim vd., 2014).

Cavalheiro ve arkadaslari (2018), 36-47 aylik DDY’li gocuklarin %69,5’inin
dil alaninda, %39,1’inin kisisel-sosyal alaninda, %26'sinin ince motorda ve
%17,4'inlin kaba motorda gecikme gésterdigini bildirmislerdir. Kontrol grubuyla
karsilastirildiginda kaba motor, ince motor ve dil becerilerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmus ancak kisisel-sosyal alaninda bulunamamistir. Kigisel-
sosyal, gocugun davranigini sosyal gevresiyle iliskili olarak analiz eden, sosyal
davranigi ve baglami anlamayi ele alan ve gocugun 6z bakim ve gunlik yasam
aktivitelerini gergeklestirmek igin bakim veren kisilere ne oOlgtide bagimli oldugunu
ortaya koyan yetenegidir. Bu beceride gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii
bir fark gézlenmemesi ancak DDY’li gocuklarin bu becerideki performansinin
heterojen oldugunun gézlemlenmesi, dudak damak yarlkll‘ gocuklarin kisisel-
sosyal agindan risk altinda olabilecedi seklinde yorumlanmistir.  Bizim
calismamizda da gruplar arasinda kisisel sosyal alanda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamis olsa da DDY’li cocuklarin %20’sinin bu alanda

gecikme gdstermesi risk agisindan dikkat edilmesi gerektigini disiindiirmektedir.

Calismamizda DDY’li gocuklarin dil gelisiminde %60 oraninda gecikme
yasadigi gorilmis olup kontrol grubuyla kiyaslandiginda anlamli bir fark elde
edilmistir. TEDIL sonuglarina bakildiginda da DDY’li grubun alici ve ifade edici dil
becerileri bakimindan normal geligim gdésteren cocuklara kiyasla daha test
puanlarinin daha disilik oldugu gozlemlenmistir. Literatiire bakildiginda
bulgularimizi destekler nitelikte, dudak damak yarikli ¢ocuklarin dil geligimi
alaninda gerilik yasadigini bulan galigmalar cogunlukta olsa da dil geligimini
normal bulan galigmalar da vardir. Collet ve arkadaslari (2010), orofasiyal yarig
olan ve olmayan gocuklarin bebeklikten 7 yasina kadar gelisimini izleyerek dil ve

okuma becerilerini degerlendirdikleri boylamsal . bir c¢alisma yapmigslardir.



36

Bulgular, orofasiyal yarikli' gocuklarin nérobilissel ve akademik basari
olgimlerinde kontrollerden daha disiik puan almalarina ragmen normal gelisim
araliginda oldugunu bulmuslardir. Hardin-Jones ve Chapman da (2011) dudak
damak yarikli gocuklarin okuma becerilerinin kazanilimasinda gecikmeler
acisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu, alici dil becerileri genellikle normal
aralikta olsa da ifade edici dil becerilerinin daha degisken oldugunu ve
bazilarinda gecikmeler gézlemlenirken bazilarinin tipik gelisim gosterdigini
belirtmiglerdir. Nation ve Wetherbee (1985), 16 ila 25 ay arasi DDY’li cocuklarin
genel gelisim alanlari agisindan akranlariyla aralarinda fark olmadigini fakat ifade
edici dil gelisiminde tipik gelisim gdsteren gocuklara kiyasla anlamli bir fark
bulundugunu ifade etmislerdir. Hentges ve arkadaslarinin (2011) yaptigi
aragtirmada da dudak damak yarikli gocuklarin bilissel gelisimleri
degerlendirilmis olup DDY'li cocuklarin IQ skorlari, dil ve okul basarilarinin normal
gelisim goOsteren akranlarina kiyasla anlaml sekilde daha diisiik oldugu
gordlmastdr. Young ve arkadaslari (2010), 3 ile 6 yas arasi non-sendromik dudak
damak yarikli gocuklarin ifade edici kelime dagarcigini ve dilbilgisi kullanimini
degerlendirmek i¢in Eylem Resim Testi (SEAPT) uygulamislardir. SEAPT
sonuglarina gére, DDY'li okul 6ncesi ¢ocuklarin %33'linde olasi bir ifade edici dil
bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, bilissel islevleri normal olan DDY'li
bir cocugun ifade edici dil bozukluguna sahip olma olasili§inin, genel niifusa gére
3,9 ila 12,7 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yine arastirma bulgularimizla
uyumlu olan ve okul éncesi dénemdeki dudak damak yarikli cocuklarin dil
geligiminde sorun yasadigini saptayan farkli calismalar mevcuttur (Jurado vd.,
2021; Patjanasoontorn vd., 2012; Jocelyn vd., 1996; Nakajima vd., 2001; Speltz,
2000).
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. Okul 6ncesi dénemdeki 48-59 aylik non-sendromik dudak damak yarikli
gocuklarin genel geligim geriligi prevelansi %70 olarak bulunmustur.

. Geligim testi alanlarinda degisen oranlarda gecikmeler saptanmis olup en
¢ok etkilenen alanin dil, en az etkilenen alanin ise kisisel-sosyal oldugu
gorulmastdr.

. Normal geligsim gdsteren gocuklarla karsilastirildiginda dil ve kaba motor
alanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.

. Standardize dil testi sonuglarina gére, DDY’li gocuklarin alici ve ifade edici
dil standart puanlarinin ve esdeger yaslarinin anlamli derecede daha
dustk oldugu goézlemlenmistir. '

. Elde edilen bulgulara bakarak, arastirmamizin birinci hipotezi olan “’H1:
Calismaya katilan DDY’li gocuklar ile tipik gelisim gésteren ¢ocuklarin
DENVER |l test sonuglar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farkhilik
vardir.” Kabul edilmistir.

. Aragtirmamizin ikinci hipotezi olan “H1: Calismaya katilan DDY'li gocuklar
ile tipik geligim gésteren ¢ocuklarin Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)
sonuglari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir.” Kabul
edilmistir.

. Calisma grubunun 48-59 aylik 10 DDY’li gocuktan olusmasi kisitl bir
érneklemdir. Orneklem grubunun genisletilmesi veya farkli yas gruplarinda
da uygulanmasi énerilmektedir.

. Aragtirmamizda ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve
sosyodemografik agidan bir fark olmayip yalnizca dudak damak yariginin
gelisime olan etkisi arastirilmistir. Sonraki calismalarda bu faktérlerin
dudak damak yarikli gocuklari nasil etkiledigi incelenebilir.

. Turkge Erken Dil Geligimi Testi (TEDIL), dilin fonolojik ve pragmatik
yonlerini kapsamadidi igin bu alanlar degerlendirimemistir. Gelecek
calismalarda DDY’li gocuklarin fonolojik ve pragmatik becerileri de

arastirilabilir.
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10.Dudak damak yarikli gocuklarda velofaringeal disfonksiyonun neden
oldugu konugma bozukluklarinin sik gériillmesi nedeniyle ailelerin dikkatini
daha gok konusma bozukluklari gekmektedir. Calismamizda ise dudak
damak yarikl gocuklarin alici ve ifade edici dil geligsiminin normal gelisim
gosteren gocuklardan daha geride oldugu bulunmustur. Dolayisiyla bu
konuda ailelerin ve egitimcilerin farkindahi@ini  arttirmak, bu alani
desteklemek igin aile egitim programlar planlamak dudak damak yarikli

¢ocuklarin geligimlerini destekleyici faktérler olabilir.
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